RELATÓRIO DE ESTÁGIO PREENCHIDO PELOS DISCENTES

Discente:__________________________________________________________________________

Local: ____________________________________________________________________________

Período: __________________________________________________________________________

1) Em relação às atividades desenvolvidas:

1.1) Atendimento individual:    (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

1.2) Atendimento em grupo:   (  ) Ótimo         (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente          ( ) Não realizado

1.3) Atendimento domiciliar:     (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente        ( ) Não realizado

1.4) Apresentação de artigos/casos clínicos:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

1.5) Outras  atividades:  __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Em relação ao local do estágio:

2.1)  Acesso ao local:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

2.2)  Espaço para realização de atividades:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

2.3)  Materiais:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

2.4) Outras observações: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3)    Em relação aos conhecimentos adquiridos:

3.1)  Fundamentação teórica:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.2)  Raciocínio clínico:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.3)  Avaliação de pacientes:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.4)  Aplicação de técnicas/manuseio:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.5)  Atividades em grupo:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.6)  Atividades de educação em saúde:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.7)  Orientação aos pacientes e familiares:    (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.8)  Relação interdisciplinar:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

3.9)  Outras observações:  ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4)   Em relação aos pacientes:

4.1)  Receptividade do paciente ao atendimento:  (  ) Ótimo      (  ) Bom        (  ) Regular       (  ) Insuficiente

4.2) Relacionamento terapeuta/paciente/familiares: ( ) Ótimo      ( ) Bom      (  ) Regular       (  ) Insuficiente

4.3)  Outras observações:   ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________   _________________________________________________________________________________________

5)   Em relação às atitudes do supervisor de estágio / equipe de saúde :

5.1)  Conduta ética:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.2)  Responsabilidade:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.3)  Disponibilidade:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.4)  Interesse/ iniciativa:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.5)  Criatividade:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.6)  Organização:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.7)  Relacionamento interpessoal:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

5.8) Outras observações: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________   __________________________________________________________________________________________

6)  Em relação ao professor orientador de estágio:

6.1)  Cooperação:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

6.2)  Disponibilidade:   (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

6.3)  Troca de experiências/conhecimentos:  (  ) Ótimo          (  ) Bom          (  ) Regular       (  ) Insuficiente

6.4) Outras observações: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7)  Avaliação Geral do Estágio:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

Assinatura do Discente

